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1 UVOD 
Atopijski dermatitis, znan tudi pod imenom nevrodermatitis ali atopijski ekcem, je 
kronična nenalezljiva in dedno pogojena kožna bolezen. Je ena najpogostejših otroških 
kožnih bolezni, ki prizadene okrog 10–20 % otrok in 2–5 % odraslih po vsem svetu 
(Kansky in sod., 2009). Običajno se bolezen začne v prvih letih življenja in se klinično 
kaže z značilno razporejenim ekcematoidnim izpuščajem, suho kožo ter izrazitim 
srbežem (Kuhar in sod., 2002), lahko pa tudi kasneje. Redko se atopijski dermatitis 
pojavi šele v puberteti. Pri večini otrok težave izginejo do 2. leta starosti. Klinična slika 
se v različnih življenjskih obdobjih spreminja, vedno pa jo spremlja močno srbenje. Pri 
dojenčkih in otrocih do 2. leta je najpogosteje prizadeta koža na obrazu, predvsem na 
licih in čelu ter koža na lasišču. Bolezen prepoznamo po simetričnih neostro omejenih 
žariščih rdeče barve – ekcemi. V predelu lasišča se pojavijo drobne luske, koža pod 
plenicami pa je praviloma zdrava. Značilni sta dve fazi bolezni – neakutna (brez 
izraženih simptomov) in akutna (izbruh). V obeh fazah lahko ustrezna nega kože 
pomaga ublažiti neugodje. Za paciente z atopijskim dermatitsom je značilno, da imajo 
ne glede na potek bolezni ves čas izredno suho kožo. Pri bolezni namreč pride do 
zmanjšane pretvorbe linolne kisline v gamalinolensko kislino in posledično do okvare 
pregrade v roženi plasti. Integriteta kože se poruši in posledica je  povečana izguba vode 
skozi kožo, ki postane suha in se začne drobno luščiti. Olajšano je tudi prehajanje snovi 
iz okolice v kožo, zato je koža občutljiva za različne okužbe (Kansky in sod., 2009).  
 
V diagnostiki atopijskega dermatitisa so pomembni anamnestični podatki, klinična slika 
in ustrezna laboratorijska diagnostika. Lokalna uporaba kortikosteroidnih mazil v 
primerih hudega vnetja kože je še vedno primeren način terapije. Lokalni 
imunomodulatorji pomenijo velik napredek pri obvladovanju akutnih simptomov in 
znakov atopijskega dermatitisa (Dragoš, 2010).  
 
Kožna obolenja so tesno povezana s psihološkimi problemi, kajti naš videz vpliva na 
naše vedenje. Atopijski dermatitis je kronična bolezen in ima pomemben vpliv na 
življenje otrok in svojcev, saj ne gre zgolj za zdravljenje, temveč za spremembo 
kakovost življenja in dolgoročno zmanjševanje simptomov (Salter, 1992). 
 
Multidisciplinarni tim je sestavljen iz različnih strokovnjakov, ki sodelujejo pri 
obravnavi otroka z atopijskim dermatitisom. Središče tima pa je otrok in njegova 
družina. Obravnava poteka bodisi hospitalno ali ambulantno, pa tudi takrat, ko otrok ni 
prisoten v zdravstveni ustanovi, ampak v domačem okolju. Izrednega pomena je, da je 
obravnava kontinuirana, ter da smo za otroka in njegovo družino dosegljivi in dostopni. 
Medicinska sestra – koordinatorica je tista, ki povezuje vse sodelujoče, omogoča dober 
pretok informacij tertako omogoči kar najboljšo obravnavo otroka z atopijskim 
dermatitisom. Ko vzpostavimo zaupanje in s tem možnost za sodelovanje z bolnim 
otrokom in svojci, je nas cilj ohranitev integritete družine, spodbuda in motivacija 
družinskih članov pri soočanju z boleznijo otroka, vnašanju sprememb v njihov 
vsakodnevni ritem življenja ter nudenje podpore v stresnih situacijah (Oštir, 2007). 
 
Namen diplomske naloge je na podlagi pregleda domače in tuje literature predstaviti 
bolezen atopijski dermatitis pri otrocih ter s pomočjo študije primera ugotoviti potrebne 
posodobitve obravnave otroka z atopijskim dermatitisom v zdravstveni negi. 
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Uporabili smo tri metode raziskovanja: pregled literature, analizo dokumentov in 
opazovanje in merjenje. Metodo pregleda literature smo uporabili predvsem v prvi fazi 
raziskave, kjer smo poiskali ustrezno domačo in tujo literaturo izbranega področja s 
pomočjo specializiranih zbirk podatkov. Literaturo smo uredili, analizirali in 
sistematizirali. 
 
Literaturo smo iskali po naslednjih podatkovnih bazah: Cobiss, Medline, Eric, 
SpringerLink in Google z uporabo ključnih besed – atopični dermatits, zdravljenje, 
atopija, kožne bolezni, otroci, zdravstvena vzgoja pacienta z atopijskim dermatitisom in 
preventiva ter v angleščini: atopic dermatitis, epidemiology and prevention. 
Iskali smo članke, objavljene med januarjem 1998 in decembrom 2015. Uporabili smo 
članke, ki so bili dostopni v celotnem besedilu in so obravnavli zdravstveno vzgojno 
delo in preventivo atopijskega dermatitisa. Literaturo smo uredili, analizirali in 
sistematizirali. 
1.1 Atopijski  dermatitis, opredelitev  
Alergija pomeni, da je oseba preobčutljiva na snovi, ki jih večina ljudi normalno 
prenese. Ta pretirana reakcija povzroči različne alergijske bolezni. Snovi, na katere so 
pacienti lahko preobčutljivi, imenujemo alergeni. Da se bolezen razvije, mora biti 
alergična oseba izpostavljena točno tisti snovi, na katero je alergična. Dejansko sploh ne 
pride do bolezni, če se alergična oseba lahko povsem izogne alergenu (Klinika Golnik, 
2015). 
 
Atopija pomeni osebno in družinsko nagnjenje k tvorbi posebnih protiteles tipa IgE, ki 
nastanejo kot odgovor obrambnega sistema na različne alergene iz okolja (Dragoš, 
2015) in je eden izmed vzrokov nastanka atopijskega dermatitsa (Dragoš, 2010; 
Hughes, 2001). 
 
Atopijski dermatitis je kronična, ponavljajoča se močno srbeča kožna bolezen, ki 
prizadene dojenčke, majhne otroke, mladostnike in tudi odrasle. Z alergološkim 
testiranjem dokažemo preobčutljivost za številne prehranske alergene, kot so mleko, 
jajčni beljak, pšenica, soja, arašidi, ribe, školjke, meso, žita, stročnice, različne vrste 
sadja in zelenjave. Pomembni so tudi inhalacijski alergeni, kot so pršice v hišnem 
prahu, perje, živalski epitel, pelodi trav, dreves, zeli in plesni. Na pojav atopijskega 
dermatitisa poleg preobčutljivosti pomembno vplivajo tudi drugi dejavniki, predvsem 
nekatere bakterije na površini kože, na primer stafilokok (Dragoš, 2015). 
 
Pri nastanku atopijskega dermatitisa se prepletajo mehanizmi preobčutljivosti zgodnjega 
in poznega tipa alergijske reakcije. Zgodnji tip alergijske reakcije dokazujemo s 
kožnimi vbodnimi testi in določitvijo IgE, medtem ko je za dokaz poznega tipa 
alergijske reakcije pomembno krpično testiranje, ki poteka več dni zapored (Hughes, 
2001; Dragoš, 2010). 
 
Obolenja delimo na ekstrinzični tip (alergijski atopijski dermatitis, za katero je značilna  
povečana sinteza celokupnih in specifičnih IgE protiteles) in intrinzični tip (nealergijsko 
obliko, nevrodermitis), ki poteka brez posredovanja IgE (Mušič, 2006). 
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Zaradi nedoslednosti v terminologiji je Evropska akademija za alergologijo in klinično 
imunologijo predlagala izraz sindrom atopijskega dermatitisa, ki naj bi vključeval vse 
klinične oblike bolezni. Tako je izraz atopijski dermatitis po novi terminologiji 
prihranjen  samo za ekstrinzično obliko bolezni (Kuhar in sod., 2002). 
1.2 Koža, zgradba in funkcija 
Koža je največji organ človeškega telesa in obsega do 2,6 m2 površine. Tehta približno 
2,5 kg in vsebuje čez milijon živčnih končičev. Kožo sestavljajo tri plasti (Kansky, 
2009): povrhnjica, usnjica in podkožje. 
Povrhnjica (lat. epidermis) je zunanja plast kože, njena debelina povprečno znaša 0,1 
mm. Na obrazu je povrhnjica precej tanjša (0.02 mm), medtem ko na stopalih meri kar 
1,5 mm. Sestavlja jo 12 - 20 plasti celic keratinocitov; spodnja, bazalna plast (lat. 
stratum basale), trnasta plast (lat. stratum spinosum), zrnata plast (lat. stratum 
granulosum), proti površini sledi tanka rožena plast (lat. stratum corneum). 
Korneociti, ki sestavljajo roženo plast, so tanke ploščate celice, ki jih med seboj 
povezujejo dvojne plasti epidermalnih lipidov. Skupaj tvorijo kožno pregrado ali 
epidermalno bariero. Taka razporejenost lipidov omogoča neprepustnost za vodo in 
hkrati fleksibilnost lipidne plasti. Glavni gradniki lipidov so maščobne kisline, ceramidi 
in holesterol. Drobne molekule v korneocitih vzdržujejo naravno vlažnost kože (NMF, 
ang. natural moistruzing factors). To so: aminokisline (40 %), pirodilon karboksilna 
kislina (12 %), urea (7 %), laktat (2 %) in ostale molekule v manjših procentih 
(glukozamin, natrij, magnezij, klor, fosfat, kalij in sladkorji). 
 
Usnjica (lat. dermis): pretežni del zavzemajo kolagenska vlakna, zaradi katere je koža  
čvrsta in prožna, v zgornjem delu so še elastična vlakna, krvne žile, mezgovnice, živci 
in rahlo vezivo, izvodila znojnic ter središčni predeli lasnih foliklov, vključno z 
lojnicami. V pazduhah, ingvinalnih predelih in presredku so ob znojnicah tudi apokrine 
žleze. Pomembna sta dva žilna spleta;  retikularna plast in papilarna plast. V dermisu je 
še več receptornih živčnih končičev, ki posredujejo različne občutke, med njimi tudi 
bolečino. 
 
Podkožje (lat. subcutis) je najobsežnejši del kože. Sestavljajo ga večji in manjši skupki 
maščevja, ki jih obkrožajo povezki veziva iz dermisa (slika 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 1: Plasti kože (Flis, 2011: str. 1) 
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Koža novorojenčka je grajena podobno koži odraslega, vendar je tanjša, apokrine žleze 
še ne delujejo, žleze lojnice pa so celo bolj aktivne. Koža je v tem obdobju bolj 
občutljiva za dražeče snovi iz okolja, tudi imunološki odgovor je drugačen, saj na 
številne dražljaje koža novorojenčkov, dojenčkov in manjših otrok odgovori s pretežno 
eksudativnim vnetjem (Kansky, 2009). Absorbcija snovi skozi kožo je večja zaradi 
relativno večje površine dojenčkove kože v primerjavi s telesno težo, pri odraslemu je 
to razmerje 1 : 5, pri dojenčku le 1 : 3. Večja je nevarnost, da se pojavijo sistemski 
stranski učinki ob lokalnem zdravljenju s potencialno škodljivimi učinkovinami kot npr. 
kortikosteroidi (Lisjak, 2014). 
 
Osnovna naloga kože je, da zagotavlja konstantne pogoje za zapletene biokemične 
procese, ki ji omogočajo, da opravlja svojo varstveno vlogo (Kansky, 2009): 
• zaščito pred mehanskimi dejavniki iz okolja, 
• zaščito pred izhlapevanjem in pred snovmi iz okolice, 
• termoregulacija, 
• zaščita pred ultravijoličnim sevanjem, 
• imunska zaščita, 
• sekretorna vloga kože. 
 
1.2.1 Vzrok in razvoj atopijskega dermatitsa 
Atopijski dermatitis je multifaktorska bolezen. Na njen pojav vpliva zapletena 
interakcija med endogenimi in eksogenimi dejavniki iz okolja. Med zapletenimi 
patogenetskimi mehanizmi imata osrednjo vlogo genetska predispozicija in povezanost 
z ostalimi atopijskimi boleznimi. Vzrok za hipereaktivnost so številne spremembe v 
kožnem in sistemskem imunskem odzivu predisponiranih oseb. Dolgo časa je veljalo, 
da se neposredno preko kože senzibilizirajo le za kontaktne alergene, kot so nikelj, 
guma, parfumi ter številni drugi kontaktni alergeni. Raziskave zadnjih let pa kažejo, da 
je mogoča preko kože tudi senzibilizacija za inhalatorne alergene iz okolja (Šmuc 
Berger, 2010). 
 
Dejavniki tveganja za nastanek atopijskega dermatitisa so (Practall, 2006): 
• genetska predispozicija (atopija), 
• pomanjkljiva celična imunost, 
• vloga alergenov in specifičnih IgE protiteles: senzibilizacija na prehrambne,    
inhalacijske in kontaktne alergene, 
• vloga stafilokoknih superantigenov, 
• okrnjena pregradna funkcija kože, 
• psihogeni dejavniki. 
Sprožilni dejavniki za razvoj atopijskega dermatitisa so klima, onesnaženost zraka, 
pelod, pršice, mila, živila, okoljski strupi, stres, neustrezna nega kože, vročina in 
dražeča obleka (Watkins, 2009). 
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1.2.2 Pregradna funkcija kože 
Zaščitna vloga kože alergika je motena zaradi delovanja dejavnikov iz okolja ali zaradi 
bolezenskih dogajanj v telesu ali v sami koži. Motnje v sestavi in delovanju gradnikov 
kožne bariere lahko povzročijo povečano prepustnost rožene plasti za vplive iz okolja. 
Korneociti na površini kože se neprestano luščijo ter sproti nadomeščajo z novimi, ki 
nastajajo v procesu diferenciacije. Za proces luščenja je pomembna encimska 
razgradnja korneodezmosomov. Najpomembnejši encimi pri razgradnji 
korneodezmosomov so različne vrste proteaz. Pri pacientih z atopijskim dermatitisom 
so proteaze zaradi genetsko pogojenih mehanizmov bolj aktivne, kar povzroča 
prezgodnji razpad korneodezmosomov in s tem manjšo trdnost in debelino gornjih 
slojev epidemalne strukture (Berger, 2010).  
 
S pojmom Transepidermal water loss (TEWL) označimo izmerjeno količino izhlapele 
vode v določenem času, ki je merilo učinkovitosti barierne funkcije kože. S 
standardiziranim postopkom se izmeri količina izhlapele  vode (g/m2/hr), kar omogoča 
kvantitativno primerjavo  učinkovitosti barierne funkcije pri različnih bolezenskih ali 
eksperimentalno povzročenih stanjih kože (Lisjak, 2014). Vrednost TEWL je močno 
zvišana na predelih kože z žarišči atopijskega dermatitisa, zvišana pa je tudi na 
neprizadetih predelih kože pacienta z atopijskim dermatitisom, kar kaže na moteno 
barierno funkcijo kože pri teh pacientih (Lipzenčić, 2005). 
1.2.3 Epidemiologija 
Atopijski dermatitis je pogosta huda bolezen, ki se razvije v zgodnjem otroštvu. 
Natančna patogeneza ni jasna, vendar se zdi, da ima zapleten imunološki izvor 
(Brunello, 1999). V razvitih industrializiranih  deželah opazimo skokovito povečevanje  
po 2. svetovni vojni in sedaj po nekaterih podatkih dosega do 20 % pri otrocih in 10 % 
pri odraslih prebivalcih (Dragoš, 2010).  
 
Za »klasični«, ekstrinzični atopijski dermatitis je značilna  povečana sinteza celokupnih 
in specifičnih IgE protiteles proti pogostim inhalatornim in alimentarnim alergenom. Za 
takšno obliko zboli 70 – 80 % odraslih pacientov z atopijskim dermatitisom. Poznamo 
pa tudi oblike atopijskega dermatitisa, ki so klinično sicer značilne, a so brez dokazljivo 
zvišanih  koncentracij IgE protiteles oziroma senzibilizacije. To obliko imenujemo 
intrinzični atopijski dermatitis in je po mnenju nekaterih raziskovalcev pravzaprav 
»primarna« oziroma prehodna oblika atopijskega dermatitisa, ki kasneje ob primernih 
stimulusih iz okolja ob oslabljeni funkciji kožne bariere preide v ekstrinzični atopijski 
dermatitis. Drugi avtorji pa so mnenja, da gre za povsem ločeno kožno obolenje. 
Intrinzični atopijski dermatitis najdemo pri 20 – 30 % odraslih pacientov z atopijskim 
dermatitisom (Salter, 1992; Dragoš, 2010).  
 
Pacienti z atopijskim dermatitisom imajo večje tveganje za razvoj bolezni dihal, kot so 
alergijski rinitis in astmo (40 % do 60 %) (Brunello, 1999). 
 
Od leta 2000 do 2010 se je razširjenost ekcema ali kakršne koli alergije kože povečala 
med vsemi rasami v Združenih Državah Amerike. Razširjenost ekcema ali kožne 
alergije se je povečala iz 8,6 % na 17,1 % med črnimi nelatino otroki, od 5,0 % na 9,9 
% med latino otroki, in od 7,6 % do 12,6 %, med belimi nelatino otroki (MMWR, 
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2011). Odstotek otrok, starih ≤ 17 let z ekcemom ali kakršnekoli alergijo kože, po rasah 
v Združenih državah Amerike, od leta 2000 do 2010 prikazujemo na sliki 2. 
Slika 2: Prevalenca kožnih alergij (MMWR, 2011, str. 1531) 
1.2.4 Potek bolezni, klinična slika 
Atopijski dermatits poteka z neostro omejenimi značilnimi spremembami na koži, ki se 
pojavijo na različnih delih telesa, odvisno od starosti pacienta. Koža je običajno zelo 
suha in izrazito srbi. Potek bolezni je nepredvidljiv, običajno kroničen z občasnim 
izboljšanjem. Pri otrocih z blago izraženo klinično sliko lahko v 2-3 letih spontano 
mine. Bolezen se lahko v kateremkoli obdobju razširi in prizadene kožo celega telesa. 
Klinična slika se spreminja s starostjo (Hughes in sod., 2001). 
 
Dojenčki do 1. leta starosti: atopijski dermatitis se večinoma prične okoli tretjega 
meseca starosti akutno s prizadetostjo kože po licih, kjer so neostro omejena pordela 
ekcematoidna žarišča z erozijami, rosenjem, krastami in luščenjem. Spremembe se širijo 
z obraza  na čelo, lasišče, zgornji del trupa in okončine. Koža pod plenicami in v kožnih 
gubah je zdrava (Kansky, 2009). 
Manjši otroci  1-4 leta starosti: po prvem letu starosti spremembe na obrazu izzvenijo. 
Pojavljajo se manjša in zadebeljena žarišča na distalnih delih okončin, zapestjih, 
gležnjih in pregibih velikih sklepov. Srbež je najbolj izrazit v nočnem času, otroci se 
pogosto zbujajo, so neprespani zato razdražljivi, nimajo teka in hujšajo. Narava vnetja 
postane manj burna. Zaradi dolgotrajnega praskanja se pojavi tudi zadebelitev kože oz. 
lihenifikacija (Kansky, 2009).  
Večji otroci od 4. leta starosti naprej: šolski otroci, mladostniki in odrasli pacienti 
imajo vneta žarišča v komolčnih in kolenskih jamah, po dorzalnih delih rok, nog in 
prstih. V adolescenci in pri odraslih je še dodatno vneta koža vratu, vek, obraza in koža 
pod mečicami uhljev. Vnetje je subakutno ali kronično, prevladujejo lihenificirani plaki, 
koža na prizadetih mestih je zadebeljena in hiperpigmentirana. Če se spremembe 
razširijo na kožo celega telesa, govorimo o generaliziranem atopijskem dermatitisu 
(Kansky, 2009).  
Slika 3 prikazuje najpogostejša mesta prizadetosti kože pri atopijskem dermatitisu in 
kako se spreminjajo s starostjo (My sensitive, 2015).  
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,Slika 3: Vzorec atopičnega ekcema se spreminja s starostjo (My sensitive skincare, 2015) 
 
1.2.5 Diagnostika in preiskave 
Ob prvem pregledu pacienta z ekcemom, zdravnik oceni stopnjo vnetja in razsežnost 
sprememb, na osnovi kliničnih kriterijev in dodatnih laboratorijskih preiskav potrdi 
diagnozo bolezni. Pacient dobi pisna navodila o naravi in poteku bolezni z vsemi 
možnimi sprožilnimi dejavniki ter navodila o dnevni osnovni negi, s katero pomembno 
ohranjamo zadostno pregradno delovanje kože.  
Sprožilni dejavniki so tako dražeče snovi iz okolja kot tudi bakterijska, virusna, glivična 
okužba ali kolonizacija ter alergeni (alimentarni/inhalacijski). V obdobju pubertete 
moramo upoštevati še vlogo kvasovke Malassesia furfur, ki povzroča kronično povrhnjo 
glivično obolenje kože (Dragoš, 2010).   
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Za ugotovitev bolezni oz. diagnoze, potrebujemo naslednje podatke (Kansky, 2009): 
• anamnezo, 
• dermatološki status, 
• splošni status, 
• laboratorijska diagnostika in drugi izvidi. 
 
Anamneza opredeljuje podatke, ki jih dobimo od pacienta oziroma njegovih bližnjih. 
Pojem vsebuje več sklopov podatkov. Družinska anamneza nam pove nekaj o boleznih 
družinskih članov, ali gre za dedno bolezen ali za bolezen zaradi predispozicije. Pri 
splošni osebni anamnezi nas zanimajo prebolele otroške, nalezljive, kožne in druge 
bolezni. Anamneza sedanje bolezni, pove, kako dolgo bolezen traja, če se kožna 
bolezen pojavi ali poslabša po uporabi nekega kozmetičnega preparata, pojav bolezni v 
določenem letnem času, o povezavi med izbruhom kožnih simptomov in uživanjem 
določene hrane ali zdravila (Kansky, 2009).                                        
Dematološki status označuje spremembe, ki jih lahko s prostim očesom opazujemo na 
oboleli koži in vidnih sluznicah. Spremembe označujemo z izrazom »vzbrsti« (lat. 
eflorescence, lesions). Ocenjujemo jih po sledečih značilnostih: obliki, številu, velikosti, 
omejitvi, čvrstosti, lokalizaciji, razporeditvi in spreminjanju med boleznijo. Skupek 
vzbrsti na določenem predelu kože označujemo z izrazom  žarišče (Dragoš, 2006). 
Vzbrsti nad ravnjo kože imenujemo papula (bunčica), na dotik trda vzbrst, ki v premeru 
meri manj kot 1 cm. Nastane zaradi povečanega števila epidermalnih celic ali zaradi 
kopičenja vnetnih in drugih celic v papilarnoi plasti dermisa in vezikula (mehurček, 
vesicula), delno jo izpolnjuje bistra tekočina, ki je lahko tudi krvava (Kansky, 2009). 
 
Na sliki 4 prikazujemo akutne vzbrsti papul in vezikul.  
 
 
 
Slika 4: Akutne vzbrsti papul in vezikul (Dermatology Associates, 2015) 
 
Skvama (luska, squama) nastane zaradi nepravilne keratinizacije. Luske so lahko 
drobne ali večje in debele. Krasta (lat. crusta) nastane iz posušenega sekreta, npr. krvi 
gnoja ali vnetnega eksudata. 
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Vzbrsti pod ravnjo kože so vezikula (mehurček, lat. Vesicula), delno jo izpolnjuje bistra 
tekočina, ki je lahko tudi krvava in eksoriacija (praska, lat. Excoriatio), je plitev ali 
nekoliko globlji defekt, ki nastane zaradi praskanja (Kansky, 2009). Prikazan je na  sliki 
5. 
 
 
 
Slika 5: Eksoriacija (Dermatology Lexicon Project, 2015) 
 
Splošni status - za prepoznavanje atopijskega dermatitisa sta Hanifin in Rajka (cit. po 
Lisjak, 2014) izdelala natančna merila z glavnimi in pomožnimi znaki bolezni, s 
katerimi si pomagamo pri diagnozi. Pacient mora imeti najmanj tri glavne in tri 
pomožne znake atopijskega dermatitisa. Med pomožnimi znaki atopijskega dermatitisa 
so tudi popolnoma samostojne kožne bolezni, ki jih ne smemo zamenjati za atopijski 
dermatitis, če niso izpolnjena druga priporočena merila. 
 
Glavni znaki bolezni so (Skerbinjek – Kavalar in sod., 2003):  
• srbež, 
• značilna morfologija in razporeditev eflorescenc, 
• kronično ponavljajoči se dermatitis in pozitivna osebna ali družinska anamneza 
za atopijske bolezni. 
 
Pomožni znaki bolezni so (Skerbinjek – Kavalar in sod., 2003): 
• suha koža, 
• poudarjene kožne gube na vratu, 
• bledica v srednjem delu obraza, 
• diskretne drobno luščeče spremembe kože; otroški lišaj, pityriasis alba. 
• kožne razpoke pod ušesnimi mečicami, 
• ribja koža (ihtioza), 
• hiperkeratotične papule na zunanjih straneh nadlakti in stegen (lat. keratosis 
pilaris, pilarna keratoza), 
• poglobljene brazde na koži dlani, 
• dvojna spodnja veka, 
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• zvišane vrednosti celokupnih in specifičnih IgE, 
• pozitivni vbodni testi za prehrambene ali / in inhalacijske alergene, 
• povečano število eozinofilnih levkocitov v krvi, 
• sezonsko pojavljanje, 
• kronični dermatitis dlani in podplatov, 
• nagnjenost h kožnim okužbam (bakterije, virusi, glivice), 
• preobčutljivost za hrano in volno,  
• poslabšanje ob stresih, 
• bele lise na koži (lat. pityriasis alba), 
• srbenje kože ob potenju, 
• beli dermografizem (če po zdravi koži potegnemo z lesenim loparčkom, bo na 
tem mestu nastala  bela proga). 
 
Laboratorijska diagnostika in drugi izvidi: za dokončno opredelitev atopijskega 
dermatitisa je zelo pomembna natančna anamneza in klinični pregled. Pomembni so 
tudi izvidi laboratorijskih preiskav, s katerimi poskušamo izluščiti možne vzročne 
dejavnike, ki so povzročili poslabšanje (Lipozenčić, 2005).  
Laboratorijska diagnostika (Lipozenčić, 2005): 
• hemogram z diferencialno krvno sliko (prisotne eozinofilija), 
• bris nosu, žrela in kože na patogene bakterije,  
• ugotavljanje črevesnih parazitov v blatu in perianalnem brisu, 
• celokupni in specifični IgE na prehrambene in inhalacijske alergene, v izbranih 
primerih tudi na stafilokok in candido ter na pitirosporum ovale pri adolescentih, 
• kožni vbodni testi za ugotavljanje preobčutljivosti za prehrambene in 
inhalacijske alergene, 
• imunološki testi za dokaz humoralne ali celične pomanjkljivosti (izbrani 
primeri), 
• mikološki laboratorijski pregled, 
• direktni imunofluorescenčni pregled oziroma serologija ne virus, 
• epikutano testiranje (kontaktna preobčutljivost), 
• dermatopatohistološka preiskava prizadete kože. 
1.2.6 Zdravljenje 
Vodenje in zdravljenje pacientov z atopijskim dermatitisom je izziv za izkušenega 
dermatologa, saj je atopijski dermatitis terapevtsko ena od bolj zahtevnih kožnih 
bolezni. Priporočila za obravnavo so povzeta po mednarodnih priporočilih (Dragoš, 
2010). 
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V preglednici 1 prikazujemo stopenjsko zdravljenje atopijskega dermatitisa. 
 
Preglednica 1: Stopenjsko zdravljenje atopijskega dermatitisa (OpMedicus, 2015). 
 
 Stopnja 1  Stopnja 2 Stopnja 3  Stopnja 4 
suha koža blag izpuščaj             močnejše vnetje, 
roseči ekcem, 
 
Dolgotrajen, močno izražen ekcem 
superinfekcije 
      sistemsko zdravljenje (npr. s 
ciklosporinom A) 
    - zunanje zdravljenje z glukokortikoidi razreda 2 in 3 in/ali 
zaviralci kalcineurina 
  - protivnetne učinkovine 
- lajšanje srbenja 
- zunanje zdravljenje s sredstvi za zmanjševanje vnetja (alternative kortisonu) 
 - osnovna nega kože (ki mora zvišati delež lipidov in vlage v koži) 
 - izogibanje in zmanjšanje provokacijskih dejavnikov 
 
 
Lokalno zdravljenje: zdravimo predvsem s skrbno nego kože z indiferentnimi mazili 
in oljnimi mazila, sicer pa za zdravljenje izrazitejših oblik atopijskega dermatitisa 
uveljavili topikalni pripravki imunomodulatornih zdravil. Pri akutno vnetih žariščih 
dajemo obkladke s fiziološko raztopimo in kasneje kortikosteroidne kreme. Prednost 
lokalnega zdravljenja je, da lahko neposredno vplivamo na patološka dogajanja v koži, 
upoštevati moramo posebnosti in stanje pacientove kože ter lastnosti zdravila (Ayliffe, 
2009). 
 
Navajamo dejstva, ki jih velja upoštevati in dejavnike, ki vplivajo na učinek zdravila 
(Kansky, 2009): 
• Skozi vneto kožo prehaja (se absorbira) večja količina zdravilne učinkovine kot 
skozi nevneto. Kadar damo pripravek na večjo površino vnete kože, se lahko 
zdravilna učinkovina v določenih okoliščinah absorbira v krvni obtok in deluje 
sistemsko. 
• Na poraslih predelih, kjer so lasni mešički številni, je absorbcija večja. Na 
mestih, kjer je rožena plast zelo debela (podplati, dlan) je absorbcija manjša. 
• Na interakcijo med zdravilno učinkovino in kožo vpliva kakovost zaščitne 
površinske plasti na koži, ki jo sestavljajo izločki lojnic, sestavine znoja ter 
presnovki rožene plasti. 
• Najpomembnejšo pregrado za prehajanje tujih snovi, tudi zdravil, skozi kožo 
predstavlja strukturna zgradba lipidnih dvoslojev med korneociti v roženi plasti. 
• Zelo pomembne so kemične in fizikalne lastnosti zdravilnih učinkovin pa tudi 
drugih sestavin. 
• Podlaga mora omogočiti, da se zdravilna učinkovina iz nje sprosti in lahko 
difundira na mesto, kjer reagira z ustreznim receptorjem. 
 
Pri atopijskem dermatitisu priporočamo hidrofobna mazila ali kreme, ki preprečujejo 
hlapenje skozi kožo in jo vlaži. Učinek med drugim lahko povečamo z dodatkom 5 - 10 
% sečnine (Ayliffe, 2009). 
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Mazila predstavlja enofazna podlaga, v kateri so homogeno dispargirane trdne ali 
tekoče učinkovine (Dragoš, 2006): 
Hidrofobna (lipofilna) mazila lahko sprejmejo le malo količino vode. Sestavine, ki jih 
uporabljamo pri njihovem oblikovanju, so  trdni in tekoči parafin, vazelin, rastlinska 
olja, živalske maščobe, sintetični gliceridi, voski in tekoči polialkilsiloksani. Tovrstna 
mazila kožo mastijo, zmanjšujejo izhlapevanje vode in preprečujejo njeno sušenje. 
Uporabljamo jih tudi za zaščito. 
Vodo-emulgirajoča mazila lahko sprejmejo večje količine vode. Njihova podlaga so 
hidrofobna mazila, ki vsebujejo emulgatorje voda/olje, kot so lanolin, lanolinski 
alkoholi, sorbitanski estri, monogliceridi in maščobni alkoholi. 
Hidrofilna mazila se mešajo z vodo, navadno jih sestavljajo mešanice tekočih in trdnih 
makrogolov. Lahko vsebujejo določeno količino vode in so primerna predvsem za 
zdravljenje poraščenih predelov kože. 
Kreme so večfazni pripravki, sestavljeni iz lipofilne in vodne faze (Kansky, 2009). 
 
Lipofilne kreme imajo zunanjo fazo lipofilno. Vsebujejo emulgatorje voda/olje, kot so 
lanolin, sorbitanski estri in monogliceridi. Pokrovni učinek je močnejši kot pri 
hidrofilnih kremah, vendar manjši kakor pri mazilih. Znane so kot hladilna mazila, ker 
po nanašanju na kožo voda počasi izhlapeva, pri tem delno hladi in blaži vnetje. Po 
uporabi teh krem je koža vlažna in mehka. 
Hidrofilne kreme imajo hidrofilno zunanjo fazo. Vsebuje emulgatorje olje/voda, kot so 
natrijeva ali trietanolaminska mila, soli alkilsulfatov in polisorbati ter druge. Ker je 
zunanja faza voda, ki po nanosu na kožo zlahka izhlapeva, delujejo hladilno in blažilno. 
Primerne so za močno vneto kožo, kjer je izcejanje močnejše. Zelo redko nanesemo 
zdravilno učinkovino na kožo neposredno in v čisti obliki, navadno je vgrajena v 
podlago (Kansky, 2009).  
Podlaga je nosilec zdravilne učinkovine. So pomembne sestavine pripravkov za lokalno 
zdravljenje. Učinkovina se mora iz pripravka sprostiti, na kar vplivajo fizikalno -
kemične lastnosti podlage in učinkovine. Idealne podlage ni, skušamo izbrati 
najprimernejšo glede na klinično sliko in lastnosti sestavin. Industrijsko izdelane in 
registrirane podlage pri nas so Lekobaza in Belobaza, ki sta namenjeni razredčevanju 
gotovih glukokortikoidnih mazil, Linola - Fett N ter Linola (Kansky, 2009).  
Sestava dermatikov je zelo pomembna, ker vpliva na kožo in na vgrajeno zdravilno        
učinkovino. Bistvene sestavine dermatikov so (Kansky, 2009): 
• zdravilna učinkovina (raztopljena, emulgirana ali suspendirana), 
• voda in druge lipofilne sestavine (etanol, glicerol, propilen glikol, polietilen 
glikoli idr.), 
• olja in druge lipofilne sestavine (olivno, ricinovo in drega rastlinska olja, voski, 
tekoči in trdni parafin, vazelin idr.), 
• emulgatorji (omogočajo obstojnost dvo-in večkomponentnih sistemov), 
• konzervansi (preprečujejo naselitev in razmnoževanje mikroorganizmov v 
zdravilu), 
• antioksidanti (preprečujejo oksidacijo spojin v zdravilu), 
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• zgoščevalci (so snovi, ki zmanjšajo pretočnost in povečajo stabilnost sistema), 
• pospeševalci absorbcije (povečajo prepustnost kože in olajšajo pronicanje -
penetracijo učinkovin vanjo). 
 
Sistemsko zdravljenje: zdravimo izbruhe bolezni z antihistaminiki, zlasti s preparati s 
hkratnim sedativnim učinkom. Pri pacientih z močno izraženim srbenjem uporabljamo 
tudi sedative. Pri hudih, razširjenih oblikah bolezni tudi sistemsko zdravimo s 
kortikosteroidi. Priporočamo klimatsko zdravljenje, fototerapijo, morebiti tudi 
psihoterapijo (Kanski, 2009). 
Več kot 50 let smo poslabšanja atopijskega dermatitisa zdravili z lokalnimi 
kortikosteroidnimi pripravki. Dolgotrajna uporaba zlasti v zgodnjem življenjskem 
obdobju je vedno zahtevala skrben nadzor nad vrsto in količino predpisane terapije. 
Dojenčki z atopijskim dermatitisom imajo vedno prizadeto kožo obraza, kjer uporaba 
lokalnih kortikosteroidov ni zaželena. Nizkopotentni lokalni kortikosteroidi so bili zlati 
standard zdravljenja v tem obdobju, močnejše smo prihranili le za zelo hude oblike 
vnetja. Močni lokalni zapleti, ki se pojavijo pri dolgotrajni uporabi so atrofija kože, 
teleangiektazije, hipopigmentacije, sekundarne okužbe, poraščenost, strije, steroidne 
akne. Pri otrocih se moramo ves čas zavedati, da se zaradi velikega razmerja med 
površino kože in telesno težo hitreje pojavijo znaki sistemske absorbcije, kot je zastoj v 
rasti. Vse večja dostopnost do informacij, zlasti na številnih internetnih forumih, je 
paciente prestrašila in tako pahnila tovrstno lokalno terapijo v nemilost. V zadnjih letih 
se tako srečujemo z vse večjim, celo pretiranim strahom pacientov pred uporabo 
lokalnih kortikosteroidov. Mnogokrat je ravno to vzrok za neuspešno obvladovanje 
hudih poslabšanj atopijskega dermatitisa. Čedalje več pacientov s kroničnimi kožnimi 
boleznimi, tudi pacienti z atopijskim dermatitisom, se zaradi nezaupanja v uradno 
medicino in nasprotujočih se informacij zateka k dvomljivim alternativnim oblikam 
zdravljenja kot so homeopatija, akupunkturina, bioresonanca in še nekaterim drugim. 
Konvencinalno zdravljenje atopijskega dermatitisa pomeni redno uporabo negovalnih 
mazil in kratkotrajni nanos lokalnih kortikosteroidov ob izbruhih bolezni. Zdravljenje 
obsežnih, trdovratnih oblik atopijskega dermatitisa, ko moramo zaradi hudega vnetja 
kože uporabiti močnejše lokalne kortikosteroide ali celo sistemsko kortikosteroidno 
terapijo, ciklosporin, metotreksat ali fototerapijo mora ostati v domeni in pod rednim 
nadzorom dermatologa, bodisi hospitalno ali ambulanto (Dragoš, 2006). 
 
Fototerapija je zdravljenje s svetlobo, ki uporablja ultravijolične B ali svetlobne valove 
ali s kombinacijo obeh. Ta obravnava je lahko učinkovita pri zdravljenju blagega do 
zmernega dermatitisa pri starejših otrocih (od 12 let naprej) in odraslih. Morebitni 
dolgoročni stranski učinki tega zdravljenja so prezgodnje staranje kože in kožnega raka. 
Če zdravnik meni, da je fototerapija koristna pri zdravljenju simptomov atopijskega 
dermatitisa, se uporabi najnižjo izpostavljenost in stalno spremljanje kože (Kurtmann, 
2000). 
1.2.7 Zdravstvena vzgoja: priporočila za nego suhe in občutljive kože 
Suha in občutljiva koža se pojavlja pri številnih osebah v vseh starostnih obdobjih. 
Lahko je družinsko pogojena, pogosteje se pojavlja pri pacientih z atopijskimi 
boleznimi (alergijsko vnetje oči, nosu, dihal ali kože). V vrhnjih plasteh kože so med 
celicami posebne vrste maščob, ki preprečujejo izhlapevanje vode, zato ima večina ljudi 
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kožo mehko, voljno in gladko. Pri osebah s suho in občutljivo kožo teh maščob ni 
dovolj, zato je zvečano izhlapevanje vode skozi vrhnjo plast kože. Takim pacientom je 
zato nujno v postopku redne nege v vrhnjo plast kože vodo ujeti z negovalnimi mazili in 
takoj po kopeli preprečiti, da ne izhlapi. Koža je suha zaradi pomanjkanja vode v 
vrhnjih plasteh (Šolman, 2015). 
 
Svetujemo umivanje z mili, ki imajo pH blizu vrednosti kislinskega plašča kože (pH 
5.5), kljub temu bodimo pri umivanju zmerni. Izognimo se penečim kopelim in gelom, 
še posebej takšnim z dodanimi dišavami, barvili in eteričnimi olji.  Po umivanju se je 
potrebno v nekaj minutah namazati s primernim negovalnim/vlažilnim preparatom, ki 
naj ima čim manj dišav in konzervansov, vsebuje pa naj snovi, ki jih koža lahko 
»uporabi« za obnovo vlažnosti in oslabljene funkcije kože (urea, laktat, pantenol, 
polinenasicene mašcobne kisline) (Šmuc Berger, 2010).  
 
Pomembno je, da mazanje z negovalnimi preparati postane nekakšno dnevno pravilo 
tudi v obdobjih izboljšanj. Nega kože z atopijskim dermatitisom mora biti še posebej 
intenzivna in disciplinirana v zimskem času in tudi sicer v hladnem in vetrovnem 
vremenu. Ob redni uporabi indiferentnih - negovalnih preparatov je dokazano 
zmanjšana poraba kortikosteroidnih preparatov, pa tudi izbruhi bolezni so redkejši in 
blažji. Tovrstne preparate svetujemo zato tudi v obdobjih brez izrazitih kliničnih težav 
(Šmuc Berger, 2010).  
 
Ljudem z atopijskim dermatitism priporočamo tudi oljne kopeli, vendar le v času, ko 
koža ni vneta oziroma močneje poslabšana (rosenje, ragade, mehurčki). Kopel lahko 
izvajamo s pomočjo industrijsko pripravljenih oljnih kopeli, ki jih dodamo mlačni vodi 
za kopanje. Na ta način se vrhnja plast dodatno navlaži in namasti. Za podaljšanje 
učinka navlaženosti vrhnje plasti kože je potrebno kožo, potem ko smo  jo narahlo 
obrisali, v nekaj minutah namazati z mastnim negovalnim mazilo. Ob uporabi oljnih 
kopeli dodaten postopek mazanja običajno ni potreben (Šmuc Berger, 2010).  
 
Kopeli so primerne le pri osebah s suho in drobno luščečo kožo brez dodatnih znakov 
vnetja (rdečina, razpoke, bunčice, mehurčki, gnoj, kraste). Vrste kopeli (Šmuc Berger, 
2010):  
•  kopel v navadni mlačni vodi 10 - 20 min., v tem času se vrhnja plast kože 
primerno navlaži; 
• oljna kopel: kopeli dodamo olje (olivno) ali eno od gotovih oljnih kopeli: 
eucerin, trixera, linola-fett,  10 - 20 min., postopek prepreči, da bi ujeta voda 
izhlapela; 
• oljno kopel pripravimo tako, da dve žlici olivnega olja z mešalnikom primešamo 
1 L vode, nato to zlijemo v pripravljeno kopel, zelo učinkovite so tudi oljno-
škrobne kopeli, ki jih pripravimo enako kot oljne; 
• takoj po kopeli v prvih minutah še vlažno kožo namažemo z mastno negovalno 
kremo. 
 
Večini pacientom zadostuje kopel in oljna kopel, pri pacientih z izrazito suho kožo 
priporočamo vse tri korake pri negi. V poletnih mesecih, ko je zaradi višjih temperatur 
okolja tudi več vlage, pacienti z blago izraženo suho kožo teh postopkov ne potrebujejo 
(Šmuc Berger, 2010). 
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Osebam s suho in občutljivo kožo se ne priporoča uporaba tekočih mil in penečih se 
kopeli. Skrbno morajo izbirati šampone za nego las in lase umivati in izpirati nad 
umivalnikom. Primerni kozmetični negovalni preparati so brez dišav,  ki kožo še 
dodatno ne izsušijo. Po kopeli se priporoča nanos negovalnih mazil, ker koža ni zmožna 
proizvajati zadostne količine zaščitnih maščob v vrhnji plasti. Perilo, ki prihaja v stik s 
kožo pacienta, naj bo oprano s čim manj agresivnimi pralnimi sredstvi in brez mehčalca. 
V pralnem stroju naj bo manjša količina perila in manjša količina pralnega sredstva, 
svetuje se ponovni program izplakovanja. Priporoča se, da se nova oblačila pred 
nošenjem operejo v pralnem stroju. Oblačila iz sintetičnih matarialov in volne niso 
primerna. Svetuje se izogibanje stikov kože z dražečimi snovmi iz okolja, kot so pesek, 
zemlja, kreda, barve in lepilo (Šolman, 2015). 
1.3 Proces zdravstvene nege 
Za kvalitetno strokovno obravnavo pacientov z atopijskim dermatitisom moramo dobro 
poznati specialno dermatologijo in upoštevati vse morebitne diferencialno diagnostične 
kožne bolezni. Pestrost kliničnih slik atopijskega dermatitisa, ki se ne spreminja le s 
starostnimi obdobji, ampak ob dodatnih okužbah, predstavlja poseben diagnostični in 
predvsem terapevtski izziv (Berger, 2010). 
 
Zakon o zdravstveni dejavnosti (1992, str. 590) ureja aktivnosti zdravstvene službe, ki 
se opravlja na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Osnovno zdravstveno varstvo se 
izvaja v primarni zdravstveni dejavnosti, ki jo opravljajo zdravstveni domovi, 
zdravstvene postaje in zdravstveni delavci. V tem okviru delujejo med drugimi tudi 
dispanzer za otroke in dispanzer za šolske otroke in mladino. Dispanzer za otroke izvaja 
preventivo in kurativno zdravstveno dejavnost otrok od rojstva do 6. leta starosti, 
dispanzer za šolske otroke in mladino zajema otroke med 6. in 19. letom starosti. V 
dispanzerjih delajo zdravnik specialist pediater in medicinska sestra. Vsak otrok mora 
imeti izbranega osebnega zdravnika pediatra, kateri delujejo po enotni doktrini dela 
(Zorec, 2006). 
 
Pri ambulantni dermatološki obravnavi naj prvemu pregledu sledita še dva kontrolna 
pregleda za oceno uspešnosti zdravljenja. Sledijo kontrolni pregledi  3-6 mesecev, kjer 
ocenimo razumevanje narave bolezni in obvladovanje poslabšanj. Bolnišnično 
obravnavo na dermatološkem oddelku potrebujejo pacienti s pogostimi  poslabšanji, 
prizadeto več kot 50 % površine kože in pacientih z razširjeno, sekundarno okuženo 
obliko bolezni. Paciente z atopijskim dermatitisom in dokazano senzibilizacijo za 
alimentarne in/ali inhalacijkse alergene obravnava tim: osebni zdravnik, dermatolog,  
alergolog, dietetik in  psiholog (Šmuc Berger, 2010). 
 
Ob splošnih ukrepih, izogibanju alergenom in medikamentoznem zdravljenju je 
bistvenega pomena za zdravljenje in preprečevanje poslabšanj atopijskega dermatitisa 
primerna nega kože. S preprostimi postopki lahko preprečimo ali pa vsaj ublažimo 
izbruhe atopijskega dermatitisa. Primerna nega kože pomaga ohranjati in obnavljati 
oslabljeno pregradno funkcijo kože (Šmuc Berger, 2010).  
 
Medicinska sestra kot nosilka dejavnosti zdravstvene nege sodeluje pri izvajanju 
preventivne in kurativne dejavnosti na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Za dobro in 
uspešno delo ni dovolj, da medicinska sestra obvlada le znanje o zdravstveni negi, 
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temveč mora imeti še primerne osebnostne lastnosti in sposobnosti, kot so moralne in 
etične vrednote, odgovornost, zanesljivost, humanost, iskrenost, poštenost, prijaznost, 
vljudnost, sposobnost za medsebojno sodelovanje, upoštevanje in spoštovanje 
drugačnosti ter veselje do dela z otroki. Vzpostaviti mora zaupljiv odnos z otrokom in 
njegovimi starši, za kar je potrebno znanje učinkovite komunikacije. Med pogovorom 
mora otroka in starše poslušati, jih podpirati, vzpostaviti čustven odnos, kajti le tako bo 
lahko dobil izčrpne informacije o potrebah otroka oz. njegovih staršev (Zorec, 2006). 
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je na podlagi pregleda domače in tuje literature predstaviti 
bolezen atopijski dermatitis pri otrocih ter s pomočjo študije primera ugotoviti potrebne 
posodobitve obravnave otroka z atopijskim dermatitisom v zdravstveni negi.  
 
Zastavili smo si sledeča raziskovalna vprašanja: 
V kolikšni meri bolezen vpliva na življenje otroka z atopijskim dermatitisom in njegove 
družine pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti? 
V kolikšni meri je otrok z atopijskim dermatitisom in njegova družina prejela edukacijo 
o pravilni vsakodnevni negi kože v akutnem stadiju in preventivi? 
 
Cilji diplomske naloge so:  
• s pomočjo študije primera ugotoviti, kateri so najpogostejši negovalni problemi 
otroka z atopijskim dermatitisom in njegove družine, 
• ugotoviti, kako bolezen vpliva na kakovost življenja otroka z atopijskim 
dermatitisom in njegove družine, 
• izpostaviti najpomembnejše intervencije zdravstvene nege, jih vključiti v načrt 
zdravstvene nege in predlagati morebitne izboljšave edukacije / obravnave 
otroka z atopijskim dermatitisom in njegove družine.  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Zdravstveni primer 
Obravnavali smo zdravstveni primer šestletne deklice z atopijskim dermatitsom. Od 
23.03.2014 do 7.04.2014 se je ambulantno zdravila pri izbranemu pediatru v 
Zdravstvenem domu Lucija zaradi poslabšanja atopijskega dermatitisa. Kriterij za 
sodelovanje je naključen primer otroka z atopijskim dermatitisom. 
 
Metode ki smo jih uporabili za zbiranje podatkov, so bile analiza dokumentov 
(zdravstveni karton) in opazovanje otroka, tudi merjenje. Po opisu stanja smo opredelili 
negovalne diagnoze in izpeljali vse faze procesa zdravstvene nege. Privolitev staršev je 
predstavljala podlago za izvedbo tretjega dela raziskave.  
 
Izvedli smo še retrogradni pregled zdravstvene dokumentacije deklice, zapisi izbranega 
pediatra, priloženi specialistični izvidi in laboratorijske preiskave. V raziskavi so bile 
opravljene meritve telesne teže, telesne višine, frekvence dihanja, saturacije, ki smo jih  
potrebovali za tretji del raziskave. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Uporabili smo tri metode raziskovanja: pregled literature, analizo dokumentov in 
opazovanje in merjenje. Metodo pregleda literature smo uporabili predvsem v prvi fazi 
raziskave.  
 
Metodo analize dokumentov smo uporabili v drugi fazi raziskave. Pregledali smo 
zdravstveni karton deklice (zdravstveno dokumentacijo). Zanimali so nas podatki o 
pregledih pri dermatologu in alergologu in laboratorijski izvidi alergoloških testov.  
 
Metodo opazovanja smo opravili v tretji fazi raziskave. Opazovali smo kožne in 
vedenjske spremembe na deklici med pregledom pri izbranemu pediatru v akutni fazi 
atopijskega dermatitisa (23.03.2014)  in še dvakrat ob kontrolnima pregledoma 
(30.3.2014 in 7.04.2014). 
 
3.3 Potek raziskave 
Otroka smo obravnavali po predhodnem dogovoru in z dovoljenjem pediatra. Starše 
otroka smo seznanili z namenom in cilji diplomske naloge in pridobili njihovo 
privolitev za sodelovanje pri izvedbi raziskave.  
 
Otroku smo z izmišljenim imenom, Katka, zagotovili anonimnost. Zaradi varovanja 
zasebnosti otroka v diplomskem delu podatke zgolj navajamo in povzemamo. 
 
Podatki so bili pridobljeni iz zdravstvene dokumentacije otroka (zdravstveni karton), 
opazovanjem otroka ob kontrolnih pregledih, z meritvami, z usmerjenim pogovorom 
mame deklice in zdravstvenega in negovalnega tima. Pregled stanja kože in 
antropometrične meritve smo opravili v pediatrični ambulanti v Luciji. 
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Z zbranimi podatki smo načrtovali proces zdravstvene nege: negovalno anamnezo, 
opredelitev potreb in postavitev negovalnih diagnoz. Oceno potreb in negovalnih 
problemov smo ugotavljali s pomočjo štirinajstih življenjskih aktivnosti, ki jih opisuje 
teorija Virginie Henderson. Zaključili smo z načrtovanjem zdravstvene nege. 
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4 REZULTATI 
4.1 Negovalna anamneza 
Deklica Katka je najmlajša od treh otrok, rojena leta 2008, med opazovanjem stara 6 let. 
Družinska anamneza je glede atopije pozitivna, pri materi ugotavljamo težave  v obliki 
nevrodermatitisa od rojstva. Pri ostalih otrocih opažamo pojav suhe kože samo v 
zimskem času, brez  drugih sprememb na koži. 
Nosečnost je potekala normalno, porod ob terminu, porodna teža 3900 g, poporodni 
potek brez posebnosti. Pri treh mesecih so se ji začeli kazati prvi znaki atopijskega 
dermatitisa v obliki srbečih izpuščajih po licih, bradi, rokah in nogah. Večkrat so se ji 
pojavljala tudi temenca. Pri sedmih mesecih je deklica prvič obiskala pediatra 
alergologa, kateri je potrdil diagnozo atopijski dermatitis. Prehrambeni screening 
specifičnih IgE  je pokazal visoke vrednosti za  kravje mleko, jajčni beljak in rumenjak, 
pšenično moko in arašide. Deklica je bila dojena 7,5 mesecev in je po ukinitvi dojenja 
uživala Pregomin do 36 meseca starosti. Mati je dobila pisna in ustna navodila v zvezi 
prehrane po načelu varovalne prehrane, nege kože in ureditev stanovanja. 
 
Zaradi pogostih poslabšanj atopijskega dermatitisa, kljub strogi dieti, se starša odločita 
za ukinitev diete.  Deklica od svojega četrtega leta uživa raznoliko prehrano, odstranijo 
samo živila, ki so dejansko povzročala spremembe na otrokovi koži (orehi, čokolada). 
Obiskuje prvi razred osnovne šole. Deklica je zdrava, primerno razvita, cepljena po 
predpisanem programu obveznega cepljenja. 
4.2 Opis stanja 
Deklica je prišla v ambulanto  23. 3. 2014 z akutnim poslabšanjem stanja atopijskega 
dermatitisa. Medikamentozna terapija na ta dan: krema Elidel 10 mg/g, Elocom 1 mg/g 
in negovalna krema (aqua pro injectione, olivno olje, linola fett). 
Po pregledu opišemo življenjske aktivnosti (po Virginiji Henderson). 
Dihanje – diha samostojno skozi nos, enakomerno pospešeno  s frekvenco 20 vdihov na 
minuto, s pulznim oksimetrometrom izmerimo saturacijo, ki je 99 %. 
 
Prehranjevanje, pitje – antropometrične meritve  23.03.2014 so telesna teža 20 kg in 
telesna višina: 108 cm. Deklica je za svojo starost primerne rasti. V tej aktivnosti je 
popolnoma samostojna. Kljub dokazani alergiji na kravje mleko, pšenično moko, jajčni 
beljak,  jajčni rumenjak in arašide, deklica uživa vso prehrano po načelih zdrave 
prehrane. Rada ima sladkarije, ne uživa čokolade in orehov, ker ji v ustih pustijo pekoč 
občutek. Od tekočin ima najraje vodo, občasno zaužije sok različnih okusov, čaj in 2 
krat na mesec mleko s kakavom. Količinsko ne poje veliko, po načelu večkrat po malo. 
Na dan ima tri večje obroke, vmes zaužije sadje ali kos kruha z različnimi namazi.  
 
Izločanje in odvajanje – je v celoti samostojna. Odvaja redno enkrat na dan, blato je 
formirano, brez primesi in brez izrazitega vonja. Na vodo gre redno do približno 10 krat 
na dan, urin je svetle barve, brez primesi in vonja, občasno 1 krat čez noč  vstane za 
mikcijo. 
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Gibanje in ustrezna lega – je v celoti samostojna, živahna, v ambulanti med 
pregledom je prvih 10 minut pri miru in opazuje svojo okolico,  nato se sprosti in se 
sprehodi po ambulanti ter se igra z nastavljenimi igračami, ob tem se neprestano praska 
po rokah, nogah, trebuhu in obrazu. 
 
Spanje in počitek – deklica spi od 10 do 12 ur na noč, redni popoldanski počitek je 
samo ob sobotah in nedeljah, ko deklica ni v šoli. Včasih zaspi v avtu na poti domov iz 
šole, kasneje domov ne želi več spati.  Spanje je ob poslabšanem atopijskega dermatitisa 
moteno, saj zaradi praskanja spi zelo nemirno, zbudi se najmanj 3 krat na noč in poišče 
mamo, ker jo, kot sama pravi, »koža močno peče«. Pogosto se preseli v posteljo k 
staršem, kateri jo ob napadu praskanja poskušajo umiriti, tako da jo držijo za dlani in 
obolelo mesto sami močno drgnejo in masirajo. Dekličina spalnica je urejena po 
pravilih alergikov, temperatura sobe 20°C, žimnica in vzglavnik sta zaščiteni s prevleko 
proti pršicam, posteljnina in pižama so iz 100 % bombaža, v sobi ni zaves in preprog. 
Soba je redno zračena, okno je čez noč skozi odprto. Spi s plišasto igračo,  pralno na 
60°C.  
 
Oblačenje, slačenje – deklica je samostojna pri oblačenju in slačenju. Zaradi 
prisotnosti srbeža in posledično  praskanja, oblačenje vzame več časa, ker se  ob 
nenehnem praskanju ustavlja, v tem primeru potrebuje starše, ki jo zamotijo, da pozabi 
na praskanje in oblačenje poteka hitreje. To opazimo tudi v ambulanti. 
 
Ohranjanje normalne telesne temperature – temperatura zraka v ambulanti je 23°C. 
Oblečeno ima bombažno majico dolgih rokavov, bombažno spodnjo majico, dolge 
hlače iz jeans materiala in kratke, bombažne nogavice, dolge lase ima spete v kito. Pri 
deklici opazimo nemir in nenehno praskanje, pove, da ji je toplo. Na dotik ima vlažno 
čelo in dlani, lica so pordela. Deklici izmerimo telesno temperaturo timpanično, ob 10 
uri zjutraj je bila 36,9 °C. 
 
Vzdrževanje telesne čistoče – je delno samostojna, rabi pomoč staršev pri izvajanju 
telesne čistoče in nege kože v obliki nadzora, spodbude in družbe kot oblika razvajanja. 
Enkrat tedensko umije glavo, lase posuši s fenom, tušira se vsak dan. Uporabljajo milo 
v kosu, voda je naravnana po želji deklice, odgovarja ji bolj hladna voda. Ustno nego  
opravi zjutraj in zvečer, uporablja otroško nepekočo zobno pasto. Zobje so zdravi, čisti, 
hodi na redne kontrole,k zobozdravniku. Za nego celotne kože (telo roke noge obraz) po 
prhanju uporabljajo magistralno kremo iz lekarne, po potrebi žarišča namažejo z 
kortikosteroidi. Po potrebi postopek ponovijo še 1 krat čez dan. Za suhe ustnice 
uporablja Labello vazelinsko mazilo. Koža lasišča je brez posebnosti. Zadebeljena, 
suha, pordela koža z znaki lihenificiranosti, spraskanin je prisotna na koži obraza, 
prisotno je luščenje zgornjih vek, okrog ust, na hrbtišču rok, prstih, zapestjih, podlahteh, 
komolcih in nadlahteh obeh rok, kolenih zunanja stran stegen, meč in gležnjev. Po 
lopaticah so vidne izpraskanine. Nohti so negovani in postriženi, kljub temu najdemo 
sledi kreme in kože zaradi praskanja. 
 
Izogibanje nevarnostim v okolju – zaradi poslabšanja atopijskega dermatitisa pri 
deklici obstaja nevarnost infekcije. Starši izrazijo skrb za nezadostno nego kože v času 
bivanja v šoli, saj deklica tam preživi približno 8 ur na dan. 
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Komunikacija z drugimi – deklica je sposobna razumevanja in komunikacije, izraža 
svoje potrebe in  želje. Ker od rojstva sodeluje v njeni negi in prehrani v zvezi z 
atopijskim dermatitisom, zna povedati in ločiti, kaj je za njo primerno in kaj ne. 
 
Duhovne in verske potrebe – čeprav je deklica samostojna in kaže zrelost za svoja 
leta, rabi prisotnost svojih staršev pri vseh dejavnostih. V ambulanti se med pogovorom 
naslanja na mamo in ji sedi v naročju. Tudi med pregledom, ko odgovarja na vprašanja, 
išče mamin dotik. 
 
Delo, ustvarjalna zaposlitev, učenje – otrok je popolnoma odvisen od staršev, 
njihovega znanja in pripravljenost učenja in spremljanja novosti o bolezni. Mama je 
dobro seznanjena z boleznijo in nego atopijskega dermatitisa. Znanje je pridobila pri 
zdravstvenemu timu in različni literaturi. Sama pravi, da ji to ni dovolj, saj nima 
odgovorov na vsa vprašanja. Zdravstvenemu osebju očita premalo zavzemanja. Pove 
tudi, da se zdravstveno osebje ne zaveda, da so starši tisti, ki ostanejo z otrokom in 
spremljajo potek bolezni. Med pogovorom smo naleteli na vprašanje  staršev »Zakaj so 
tako velike razlike v zdravljenju atopijskega dermatitisa med različnimi specialisti?«. 
Deklica je bila zadržana in sramežljiva, zato ni želela komunicirati.  
 
Opredelitev potreb po zdravstveni negi je prikazana v preglednici 2. 
Preglednica 2: Opredelitev potreb po zdravstveni negi 
 
Potreba Vzrok Simptomi in znaki 
neučinkovito obvladovanje 
terapevtskih postopkov 
- način življenja, ne pripomore, k 
terapevtskim uspehom 
- pospešeno naraščanje bolezenskih 
simptomov 
- starši izražajo skrb o neuspešnem 
zdravljenju 
nevarnost infekcije, vdor patogenih 
mikroorganizmov skozi 
poškodovano kožo (tudi v šoli) 
- razpokana, poškodovana koža  
- praskanje 
- nezadostna higiena rok v času 
bivanja v šoli 
- nezadostna nega suhe kože obraza 
in rok v času bivanja v šoli 
- 
koža, poškodovana - etiološki in z njimi povezani 
dejavniki 
- koža je zadebeljena, suha, pordela 
koža z znaki lihenificiranosti, 
spraskanin  
je prisotna na koži obraza, prisotno je 
luščenje zgornjih vek, okrog ust, na 
hrbtišču rok, prstih, zapestjih, 
podlahteh, komolcih in nadlahteh 
obeh rok, kolenih zunanja stran 
stegen, meč in  gležnjev.  
- po lopaticah vidne spraskanine 
koža, nevarnost za poškodovanje 
kože, nevarnost za spremembe kože 
- stranski učinki zdravil; uporaba 
kortikosteroidov (do 3 krat na dan) 
na prizadete dele kože 
- poškodba kože z praskanjem 
- spremenjen turgor kože 
- 
spanje, motnje spanja - fizično neugodje, prisotno močno 
srbenje 
- prekinitev spanja 
- deklica se praska med spanjem 
- deklica sama pove, da jo močno 
srbijo določeni deli kože, išče pomoč 
pri starših 
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Potreba Vzrok Simptomi in znaki 
- čez dan je utrujena, razdražena 
samonega, zmanjšana zmožnost za 
samostojno osebno higieno in  
2. stopnja, potrebuje pomoč ene 
osebe, nadzor, poučevanje 
- deklica je stara 6 let 
- nezmožnost samostojnega 
odločanja 
- ne more sama uravnavati 
temperaturo vode pri tuširanje 
- ne more sama odločati o pravilni 
izbiri mazila 
- ne more sama nanašati mazila na 
zdravo in  poškodovano kožo 
- ne more sama opravit nego nohtov 
samonega, zmanjšana zmožnost 
samostojnega oblačenja 
2.stopnja, potrebuje pomoč ene 
osebe, nadzor, poučevanje 
- fizično  neugodje, prisotno srbenje 
kože 
- oblačenje   je večkrat prekinjeno 
- otrok je nemiren, razdražen 
- otrok se praska 
 
 
1.1 Temeljne negovalne diagnoze 
 
4.2.1 Nevarnost infekcije, vdor patogenih mikroorganizmov skozi poškodovano 
kožo 
Cilji: 
- koža bo intaktna, brez znakov vnetja, 
- izvajala se bo higiena rok, 
- koža rok in obraza bo negovana. 
 
Kriteriji: 
- koža rok in obraza bo čista in negovana in brez znakov vnetja, 
- deklica bo izvajala higieno in nego rok in obraza v šoli samostojno, 
- deklica bo imela ločene pripomočke za nego in higieno kože od ostalih otrok, 
- starši bodo predstavili učiteljem naravo bolezni deklice in pomen nege kože, 
- učitelj bo spodbujal deklico pri izvajanju nege, 
- deklica bo motivirana. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege: 
- v šoli starši učiteljem predstavijo naravo bolezni deklice, poudarijo pomen higiene rok 
in nege kože, 
- deklica bo higieno rok in nego kože izvajala sama, učitelj jo bo spodbujal in 
nadzoroval, 
- deklica ima, ločeno od drugih učencev, svoje milo v kosu, katero ne vsebuje 
konzervansov in parfumov, shranjuje ga v za to določeno posodico, 
 - roke pod mlačno vodo namili in umije; krožno v zapestju, med prsti in hrbtišče rok, 
krožno palec, s poudarkom na negi nohtov, roke obriše v papirnato brisačko za enkratno  
uporabo, 
- roke umiva pred in po vsakem obroku, po likovnem pouku in pouku telesne vzgoje,   
po vsakem rekreativnem odmoru na prostem ali v ostalih prostorih šole, pred in po 
uporabo sanitarij in po potrebi, 
- izogibala se bo igram v peskovniku in zemlji, 
- deklica bo imela pri sebi magistralno kremo za nego suhe kože, kremo bo nanašala po 
vsakem umivanju rok, na roke in obraz, na ustnice bo nanesla vazelinsko mazilo, 
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- kremo bo nanesla na debelo na hrbtišče roke in vtirala po obeh rokah in zapestju 
dokler se mazilo ne vpije, zaradi občutka mastnih rok si lahko samo dlani obriše v 
papirnato brisačo, 
- deklico motivirajo in nagradijo; skupaj s starši izdelajo knjigo, kjer za vsak dan 
posebej lahko deklica udari žig kot znak uspešnosti v zavzemanju za nego, enkrat 
tedensko pa tudi nalepko po lastni izbiri. 
 
Vrednotenje: 
- koža je intaktna brez znakov vnetja, 
- higiena rok je zadovoljiva, 
- nega kože je zadovoljiva, prisotnost suhe kože je izboljšano, 
- Katka je zadovoljna. 
 
 
4.2.2 Samonega, zmanjšana zmožnost za samostojno osebno higieno, 2. stopnja:  
potrebuje pomoč ene osebe, nadzor, poučevanje 
Cilji: 
- koža bo negovana, 
- deklica bo sodelovala pri izvajanju osebne higiene, 
- deklica bo zadovoljna.  
 
Kriteriji: 
- koža bo negovana vsak dan, 
- lasje bodo umiti enkrat tedensko, 
- nohti bodo postriženi dvakrat tedensko, 
- sistemsko mazilo bo namazano na prizadeta področja kože takoj po tuširanju enkrat na 
dan, 
- negovalna magistralna krema bo namazana po celotni koži vsak dan dvakrat na dan, 
- deklica bo oblečena v bombažno perilo, 
- deklica bo sodelovala pri izvajanju osebne higiene in mazanju negovalnih krem, 
- deklica bo poučena o prepoznavanju stopnje prizadete kože, 
- deklica bo stimulirana, 
- starša bosta stimulirala in nadzorovala deklico pri izvajanju osebne nege. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege: 
- enkrat tedensko umiti glavo z blagim šamponom, posušiti lase z brisačo; 
- vsak dan se tuširati, naj poteka zvečer pred spanjem, hitro, tekoče, temperaturo v 
kopalnici  prilagoditi otrokovi želji, ki je odvisen od stanja kože, temperaturo vode 
prilagoditi po želji deklice, hladna voda ji odgovarja, ker pomirja razdraženo kožo, 
uporabljati milo v kosu, ki je brez konzervansov in dodanih parfumov, milo nanese 
deklica sama po vratu, pod pazduhe, na stopalih med nožnimi prsti, zaključi z 
anogenitalno nego, izperemo milo z vodo, telo samo »popivnati« z brisačo (ki je iz 
bombaža, oprana  brez mehčalca), ne drgnemo, da ne poškodujemo kože; 
- nanesti sistemsko mazilo, tanek sloj, na zelo prizadete  dele kože; na hrbtišču obeh 
podlahti, na  kolenih in zunanji strani meč, gležnjih, lopaticah, to izvedejo starši; 
- nanesti »Elidel« kremo, tanek sloj  na manj prizadete dele kože; 
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- nanesti lokalno magistralno kremo na debelo, po celotni koži, ob tem vtirati z 
počasnimi enakomernimi gibi, to lahko deklica tudi sama naredi, 
- deklico oblečemo v bombažne pižame in bombažno spodnje perilo, 
- po potrebi ostriči nohte, 
- urediti lase jih speti v rep, da ne padajo na obraz, 
- umivati zobe z blago zobno pasto najmanj dvakrat na dan, 
- mazati ustnice z vazelinsko mast (Labello) večkrat na dan, 
- med negovanjem ohranjati veselo sproščeno vzdušje, 
- vsak dan zjutraj  opraviti jutranje umivanje; obraz, roke, zobe, nato na vsa prizadeta 
mesta kože nanesti elidel kremo in po celotni koži magistralno negovalno krema, 
počakamo, da se krema vpije, nato se deklica obleče, 
- deklica ves čas sodeluje in izmenično po dogovoru s staršem nanaša mazila sama, 
- poučiti deklico, da loči med; močno in manj prizadete  dele kože suho ter zdravo kožo, 
- stimulirati deklico s pohvalami in dovoliti ji samostojno sodelovanje pri izvajanju 
nege ob nadzoru odrasle osebe. 
 
Vrednotenje: 
- deklica je čista, 
- koža je negovana, 
- deklica sodeluje pri izvajanju osebne higiene, 
- deklica je zadovoljna. 
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5 RAZPRAVA 
Atopijski dermatitis je pogosta vnetna bolezen kože, ki se običajno začne v zgodnjem 
otroštvu. Pri 90 % otrok se že pred petim letom starosti značilne kožne spremembe na 
tipičnih predelih kože (Sly, 2000). S pomočjo pregleda domače in tuje literature smo 
želeli predstaviti bolezen atopijski dermatitis pri otrocih ter s pomočjo študije primera 
prikazati vpliv bolezni na kakovost življenja otroka z atopijskim dermatitisom in 
njegove družine. 
 
V razvitih državah zahodne Evrope naj bi od 10 do 20 % otrok imelo atopijski 
dermatitis, prevalenca je v porastu (Schultz Larsen in sod., 1996). Patogeneza bolezni je 
raznolika. Z genetsko nagnjenostjo se prepleta povezava z drugimi atopijskimi 
boleznimi, moteno pregradno funkcijo kože, večjo dovzetnostjo za okužbe s sevi 
Staphylococcus aureusa, psihičnimi in drugimi dejavniki okolja. Zvišane koncentracije 
serumskih IgE protiteles dokažemo le pri 80 % otrok z atopijskim dermatitisom. 
Vrednosti serumskih IgE protiteles so lahko od 5 do 10-krat višje od za starost 
normalnih in se med boleznijo spreminjajo, vendar še ni potrjena povezava med ravnijo 
serumskih IgE protiteles in stopnjo bolezni. Značilne kožne spremembe so neostro 
omejene od zdrave kože in se pojavljajo na različnih, za starost značilnih delih telesa. 
Pri dojenčkih in malih otrocih prevladujejo akutne eksudativne spremembe kože obraza, 
lasišča in vratu. Pri starejših otrocih pa so pogostejše subakutne ali kronične 
ekcematoidne spremembe na koži udov, ki jih pogosto spremlja lihenifikacija. Koža je 
običajno zelo suha. Za vsa starostna obdobja je značilen izrazit srbež (Avčin, 2002, 
Dragoš in sod., 2002). Potek bolezni je nepredvidljiv, običajno kroničen z občasnim 
izboljšanjem. Pri otrocih z blago izraženo klinično sliko lahko v 2-3 letih spontano 
mine. Bolezen se lahko v kateremkoli obdobju razširi in prizadene kožo celega telesa. 
Raziskave kažejo, da je atopijski dermatitis pogostejši v družinah, kjer so prisotne še 
druge atopijske bolezni in da kar 75 % otrok z atopijskim dermatitisom kasneje razvije 
alergijski rinitis, 50 % pa astmo (Linna in sod., 1992).  
 
Zdravljenje atopijskega dermatitisa pomeni redno uporabo negovalnih mazil in 
kratkotrajni nanos lokalnih kortikosteroidov ob izbruhih bolezni. Zdravljenje obsežnih, 
trdovratnih oblik atopijskega dermatitisa mora ostati v domeni in pod rednim nadzorom 
dermatologa  hospitalno ali ambulantno (Dragoš, 2006).  
 
Otrokova reakcija ob akutni bolezni je drugačna kot pri kronični, saj naredi otroka 
močno odvisnega od staršev. Zaradi različnih potreb pri negi otroka glede na starost, 
nosi medicinska sestra vidno mesto pri negi zdravega, bolnega dojenčka in malega 
otroka ter zdravstveno vzgojno delo s starši. Pri bolnemu otroku izvaja strokovno 
zdravstveno nego, vzpostavlja in vzdržuje osebni stik med starši in otroki in izvaja 
preventivno zdravstveno-vzgojno delo. Energije in virov za samopomoč in iznajdljivost 
v teh družinah ni veliko, saj so tako v socialnem kot tudi v psihičnem in fizičnem smislu 
vsaj dvakrat bolj obremenjene kot običajna družina in jih tudi posledice vsakodnevnega 
stresa prizadenejo hitreje, pa tudi močneje.  
 
Medicinska sestra kot nosilka dejavnosti zdravstvene nege sodeluje pri izvajanju 
preventivne in kurativne dejavnosti. Zdravstvena vzgoja je pomemben sestavni del 
oskrbe pacientov z atopijskim dermatitisom. S splošnimi ukrepi, primerno nego kože, 
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izogibanjem alergenom in z medikamentoznim zdravljenjem, lahko preprečimo ali pa 
vsaj ublažimo izbruhe atopijskega dermatitisa. 
 
V obravnavo je bila vključena naključno izbrana šestletna deklica z izmišljenim 
imenom Katka z atopijskim dermatitisom, ki je bila pregledana v otroškem dispanzerju 
marca 2014. Anamnezo in opis potreb po zdravstveni negi smo ugotavljali na podlagi 
podatkov iz analize dokumentov (retrogradni pregled zdravstvene dokumentacije, 
zdravstveni karton), pogovora, opazovanja otroka, antropometričnih meritev ter 
pregleda njene kože . Po opisu stanja smo opredelili negovalne diagnoze in izpeljali vse 
faze procesa zdravstvene nege. 
 
Otrok je popolnoma odvisen od staršev, njihovega znanja in pripravljenost učenja in 
spremljanja novosti o bolezni. Mama je dobro seznanjena z boleznijo in nego 
atopijskega dermatitisa. Znanje je pridobila pri zdravstvenemu timu in različni literaturi. 
Sama pravi, da ji to ni dovolj, saj nima odgovorov na vsa vprašanja. Zdravstvenemu 
osebju očita premalo zavzemanja. Pove tudi, da se zdravstveno osebje ne zaveda, da so 
starši tisti, ki ostanejo z otrokom in spremljajo potek bolezni. Med pogovorom sta starša 
povedala, da so velike razlike v pristopu atopijskega dermatitisa med različnimi 
specialisti. 
 
Raziskava je pokazala, da so bili starši prvotno zelo zmedeni in nezadovoljni z 
zdravstveno vzgojo in nasveti glede preventivnih ukrepov. Informacije so pridobili od 
specialista alergologa, medicinske sestre v specialistični alergološki ambulanti, 
specialista dermatologa, medicinske sestre v specialistični dermatološki ambulanti, 
osebnega izbranega pediatra. Ker niso bili enotni pri podajanju ključnih informaciji, je 
to pripeljalo do slabe volje, nezaupanja in obupa staršev. Posledica neuspešne 
zdravstvene vzgoje je bila tudi odločitev staršev, da otroku zaradi pogostih poslabšanj 
atopijskega dermatitisa, kljub strogi dieti, ukineta dieto. Tako, da žal ne moremo 
potrditi, da je otrok z atopijskim dermatitisom in njegova družina (v našem primeru) 
prejela ustrezno edukacijo o pravilni vsakodnevni negi kože v akutnem stadiju in 
preventivi, kar je odgovor na naše drugo raziskovalno vprašanje.  
 
Kožna obolenja so tesno povezana s psihološkimi problemi, kajti naš videz vpliva na 
naše vedenje. Veliko lažje se je skrivati za telesno boleznijo, kot pa reči, da ne moremo 
sodelovati pri določenih dejavnostih, ker nas to psihično preveč obremenjuje. V prvih 
dveh letih otrokovega življenja so starši, običajno matere, obremenjeni z občutkom 
krivde, ker njihov otrok ni »normalen«. Dotik je pomemben del nege. Pri številnih 
pacientih je treba gledati na spremenjeno telesno podobo kot na osnovni del načrta 
zdravstvene nege (Salter in sod., 1992).   
 
Težavnost življenja z atopijskim dermatitisom ne sme biti spregledana, saj ima atopijski 
dermatitis močno negativen vpliv na kakovost življenja otrok in njihove družine. 
Atopijski dermatitis je ena izmed najpogostejših kroničnih recidivnih dermatoz v 
otroštvu in ima velike socialne in finančne posledice za posameznike, zdravstveni 
sistem in družbo. Raziskava, opravljena v Angliji, je pokazala vpliv atopijskega 
dermatitisa na življenje otrok in njihovih družinskih članov. Srbenje in bolečine, ki 
povzročajo nespečnost, so bili prisotni pri več kot 60 % opazovanih pacientov (Lewis 
Jones, 2006).  
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Pomanjkanje spanja vodi v utrujenost, spremembe razpoloženja in poslabšanje 
psihosocialnega funkcioniranja otroka in družine, še posebej v šoli in na delovnem 
mestu. Zadrega, razni komentarji, nagajanje in ustrahovanje pogosto povzročijo 
socialno izključenost, ki lahko vodi v depresijo ali izogibanje šole. Otrokov življenjski 
slog je pogosto omejen, zlasti v zvezi z oblačili, prazniki, bivanjem s prijatelji, ki imajo 
domače živali, plavanje ali šport. Atopijski dermatitis lahko omejuje normalno 
družinsko življenje, težave pri zapletenih postopkih zdravljenja in povečano delo v skrbi 
za otroka s ekcemom vodi do izčrpanosti staršev in občutek brezupa, krivde, jeze in 
depresije. Skriti stroški, ki nastajajo pri oskrbi pacienta z atopijskim dermatitisom lahko 
pomembno vplivajo na nižji dohodek družine (Lewis Jones, 2006). 
 
Tudi študija primera, ki smo jo opravili, kaže, da atopijski dermatitis vpliva na življenje 
otroka z atopijskim dermatitisom in njegove družine pri opravljanju vsakodnevnih 
aktivnosti in odgovori na naše prvo raziskovalno vprašanje.  
 
Pri opredelitvi potreb po zdravstveni negi smo ugotovili kar nekaj negovalnih 
problemov, vezanih na vsakodnevne aktivnosti, kot so motnje spanja, zmanjšana 
zmožnost za samostojno osebno higieno,potreba po pomoči ene osebe, nadzor in 
poučevanje, zmanjšana zmožnost samostojnega oblačenja in neučinkovito obvladovanje 
terapevtskih postopkov.  
 
Spanje je pri Katki ob poslabšanju atopijskega dermatitisa moteno, saj zaradi praskanja 
spi zelo nemirno, zbudi se najmanj 3-krat na noč in išče mamo, ker jo, kot sama pravi: 
»koža močno peče«. Pogosto se preseli v posteljo k staršem, ki jo ob napadu srbenja 
poskusijo umiriti, jo držijo za dlani in obolelo mesto sami močno drgnejo in masirajo. 
 
Zaradi prisotnosti srbeža in zato praskanja, oblačenje vzame veliko časa, saj se deklica 
ob nenehno praska, ustavlja, potrebuje starše, da jo zamotijo in oblačenje poteka hitreje. 
 
Postavili smo dve negovalni diagnozi: nevarnost infekcije, vdor patogenih 
mikroorganizmov skozi poškodovano kožo in samonega, zmanjšana zmožnost za 
samostojno osebno higieno, 2. stopnje:  potrebuje pomoč ene osebe, nadzor, 
poučevanje. Načrtovali smo zdravstveno nego in zastavili cilje.  
 
Menimo, da atopijski dermatitis opazno vpliva na življenje otroka in njegove družine. 
Kljub temu motivacija celotne družine ter dosledna skrb in nega kože omogočajo 
izboljšanje kakovosti življenja otroka z atopijskim dermatitisom.
 
Za kvalitetno strokovno obravnavo pacientov z atopijskim dermatitisom moramo dobro 
poznati specialno dermatologijo in upoštevati vse morebitne diferencialne diagnostične 
kožne bolezni. Pestrost kliničnih slik atopijskega dermatitisa se namreč ne spreminja le 
s starostnimi obdobji, ampak ob dodatnih okužbah, predstavlja poseben diagnostični in 
predvsem terapevtski izziv (Berger, 2010).
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6 ZAKLJUČEK 
V študiji primera smo obravnavali šest let staro punčko in njeno družino. Glede na to, 
da je atopijski dermatitis najbolj razširjena kronična bolezen pri otrocih, menimo, da je 
potrebno delati na preventivi, preprečevanju recidivov, zgodnjem prepoznavanju 
bolezni ter optimalnem zdravljenju glede na stanje atopijskega dermatitisa. 
 
Opisani primer pacientke kaže, da atopijski dermatitis vpliva na življenje otroka z 
atopijskim dermatitisom in njegove družine pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti, kot 
so motnje spanja, zmanjšana zmožnost za samostojno osebno higieno, potreba po 
pomoči ene osebe, nadzor in poučevanje, zmanjšana zmožnost samostojnega oblačenja 
in neučinkovito obvladovanje terapevtskih postopkov. 
 
Atopijski dermatitis v marsičem spremeni življenje družine in otroka, zato je 
priporočljivo, da se v prihodnosti izdela in zagotovi preprosta in jasna navodila glede 
nege in zdravljenja. Pomanjkanje informacij o atopijskem dermatitisu in zdravljenju 
povečuje starševsko skrb. Izobraževanje vseh posameznikov, ki sodelujejo pri skrbi za 
otroke z atopijskim dermatitisom, je ključnega pomena pri zdravljenju. Pomembno je 
timsko delo vseh strokovnjakov, da so informacije, ki jih podajajo družini enotne. 
Medicinske sestre naj se vključijo v edukacijo pacientov in svojcev, ki jo v večjem 
deležu sedaj opravlja zdravnik.  
 
V veliko pomoč bi bil izdelan protokol obravnave pacienta z atopijskim dermatitisom, 
ki bi se lahko uporabil na nacionalnem nivoju ali pa vsaj smernice za oskrbo pacientov z 
atopijskim dermatitisom.   
 
Zelo pomembno je stalno izpopolnjevanje in izobraževanje medicinskih sester na tem 
področju, predvsem v tujini, saj so predavanja in novosti na področju atopijskega 
dermatitisa v Sloveniji skromna. Zavedamo se, da je finančna ovira zavodov velik 
problem, vendar brez obveznih in stalnih izobraževanj ne moremo pričakovati velikih 
izboljšav na tem področju. 
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POVZETEK 
 
Atopijski dermatitis je najpogostejša vnetna bolezen kože pri otrocih, katerega 
prevalenca se povečuje tudi v Sloveniji. Namen diplomske naloge je na podlagi 
pregleda domače in tuje literature predstaviti bolezen atopijski dermatitis pri otrocih ter 
s pomočjo študije primera opisati vpliv bolezni na kakovost življenja otroka z 
atopijskim dermatitsom in njegove družine. Za obravnavo je bila naključno izbrana 
šestletna deklica z atopijskim dermatitisom, ki je bila obravnavana v otroškem 
dispanzerju marca 2014. Anamneza in opis potreb po zdravstveni negi sta bili 
postavljeni na podlagi analize dokumentov (retrogradni pregled zdravstvene 
dokumentacije, zdravstveni karton), pogovora, opazovanja otroka, antropometričnih 
meritev ter pregleda kože deklice. Po opisu stanja so bile opredeljene negovalne 
diagnoze in izpeljane vse faze procesa zdravstvene nege. Menimo, da atopijski 
dermatitis opazno vpliva na življenje otroka in njegove družine. Višjo kakovost 
življenja otroka z atopijskim dermatitisom omogočajo motivacija celotne družine ter 
dosledna skrb in nega kože. Priporočamo poglobljeno, individualizirano in poglobljeno 
zdravstveno vzgojno delo z visoko dostopnostjo medicinske sestre. 
 
Ključne besede: atopijski dermatitis, zdravstvena nega, otrok, študija primera. 
 
Mirošničenko E. Zdravstvena nega otroka z atopijskim dermatitisom 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 
34 
SUMMARY 
 
Atopic dermatitis is the most common inflammatory skin disease in children whose 
prevalence is increasing in Slovenia. The purpose of this thesis is to present the atopic 
dermatitis in children and the presentation of the case study. We tried to identify the 
impact of disease on a quality of life of a child with atopic dermatitis and its family. We 
studied a six year old girl with atopic dermatitis, which was treated in the children's 
clinic in March 2014.A medical history and a description of the need for nursing care 
was assessed on the basis of data from the analysis of documents (retrograde review of 
medical records, medical records), conversation, observation of the child, 
anthropometric measurements and skin examination. After describing the situation we 
have identified nursing diagnoses and implement all phases of the process of nursing 
care. We believe that atopic dermatitis has an noticeable impact on the lives of the child 
and his family. However, the motivation of the whole family and proper skin care can 
improve the quality of life.. We recommend a thorough, in-depth and individualized 
health education with high availability of nurses. 
 
Keywords: atopic dermatits, health care, child, case study.    
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